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Il presente protocollo € stato elaborato a cura di:
» Prof.ssa Francesca Strigindirigente medico U.O. Ostetricia e Ginecologla@irizzo Oncologico
» Dott.ssa Federica Lunardcoordinatriceostetrica della sala parto U.O. Ostetricia e Gifegia 1 e 2

revisionato a cura di:
« Dott.ssa Maria Giovanna Salerrtitettore U.O. Ostetricia e Ginecologia. 2 O.
« Prof. Angiolo GadduccilirettoreU.O. Ostetricia e Ginecologia ad indirizzo oncoémgU.
» Dott. Anselmo Fulceridirigente medicdJ.O. Ostetricia e Ginecologia. 2 O.

La Sez. Dip. Qualita e Accreditamento, in ottempenaza alla P.A. 01: “Gestione documentazione qualita”’ha
provveduto ad effettuare:

 la verifica di conformita (requisiti attesi, codifi, congruita con la documentazione aziendaleceset

» la convalida e I'emissione (responsabilita, appeamae, definizione lista di distribuzione);

« ladistribuzione e la conservazione.
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1. PREMESSA

E’ noto che I'emorragia del postpartum costituitcrincipale causa di morte materna nel monddyesapntinua ad
essere una delle principali cause anche nei paghssirializzati, in cui la mortalita materna sidotta di circa 100 volte
nell’'ultimo secolo.

Circa i due terzi delle morti materne legate allavglanza avviene dopo il parto, e di queste dmcameta nelle prime
24 ore. Quando&morragia del postpartumavviene entro le prime 24 ore, viene defifgtanaria , mentre quella che
avviene fra 2 giorni e 6 settimane dopo il partene definitasecondaria La causa dell’emorragia é in genere diversa
in queste due forme, con l'atonia uterina che @amsabile di circa '80% delle forme primarie. Avgamente a
guanto avviene nei politraumatizzati, nell’emoreadiel post-partum la perdita ematica pud essemectab rapida e
massiva da causare sia una deplezione da consurfattda della coagulazione sia un danno multiarg. In questo
caso la correzione del fattore causale del’emaardgtonia uterina, lacerazioni del tratto genitaiéenzione di
frammenti placentari) pud non essere sufficientenefrompere I'emorragia.

Per questo motivo, & opportuno mettere in attoseni di provvedimenti volti da una parte alla prione e dall’altra
al riconoscimento precoce dellemorragia del pa@stym. Alcuni di questi vengono effettuati in sgbarto:

secondamento precoce, somministrazione di utei@taquantizzazione della perdita ematica intrapartno stretto
controllo della paziente deve tuttavia essere nmadeanche nelle due ore successive al parto, tutanquali la
donna, dopo aver lasciato il letto da parto, vigm#tenuta per poter essere assistita dalle adtetdel blocco parto
stesso. Puo infatti succedere che I'utero, cheascentratto in modo appropriato subito dopo iloseamento (globo d
sicurezza) si rilasci nuovamente facendo mancaraoktasi meccanica prima che I'emostasi definiffleata ai
meccanismi della coagulazione) si sia potuta cotape

Anche se la necessita di controllare il benessella donna nelle due ore dopo il parto € assodatana sala parto in
piena attivita vi pud essere una caduta dell’'attevezlegata a pressanti esigenze di altre paziaotioglienza di altre
donne in travaglio, alterazioni della frequenzalizra fetale, parto spontaneo od operativo di eemag etc.).

2. SCOPO E OBIETTIVI
Scopo di questo protocollo € quello di formalizziatempi e le modalita del controllo ostetrico eeflue ore successive
al parto, in modo da facilitarne I'esecuzione anicheondizioni di maggior carico di lavoro.

L'obiettivo & quello di consentire un tempestiveomoscimento di un’ eventuale emorragia del pogiipg in modo da
poter intervenire sui fattori causali prima cheirstauri quel circolo vizioso per cui 'emorragitessa € causa di
coagulopatia da consumo.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il presente protocollo deve essere applicato dedgmale medico ed ostetrico in tutte le paziené ahbiano partorito,
comprese quelle che giungono in ospedale dopolétspento del parto in altri ambienti (domiciliogrzi di trasporto,
etc.).

Il protocollo si applica sia al parto a termine @euello pretermine, sia al parto vaginale cheuellq espletato con
taglio cesareo.

4. RESPONSABILITA

Il controllo della paziente nelle prime due ore dapparto costituisce una precisa responsabiléfedostetriche del
blocco parto. Nel caso che emerga qualunque sospktpatologia, I'ostetrica deve tempestivamenthiddere
I'intervento del medico di turno in sala parto @rario diurno) o del medico di guardia (notturrfestivi).
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5. MODALITA OPERATIVE
Dopo il parto, per le prime due ore dal parto, &Zzipnte deve essere trattenuta nel blocco partss@riarea di
osservazione post-partum.
L’ ostetrica, almeno ogni 30 minuti, dovra controllare la page verificando:
@ la retrazione e la contrazione dell’'utero
= |'entita della perdita ematica,
@ i valori della pressione arteriosa e della freqaecardiaca.

Idealmente tutti i controlli dovrebbero essere tiff#ti dalla stessa ostetrica che ha assistitariiop laddove cid non &
possibile (fine del turno di lavoro, necessita dsistere un’altra paziente), i controlli possonsees effettuati da
un’altra ostetrica in quel momento in servizio blglcco parto.

L' ostetrica che esegue il controllo deve riportare i dati/vialsopra elencati sull’apposito modulo denominato
T.01/P.0.04 Scheda Osservazione Post Partymspecificando I'orario a cui il controllo e staéiettuato e apponendo
la propria firma.

Nel caso in cui si evidenzino delle alterazioni delori e delle condizioni riscontrate e vi sissdspetto di patologia,
I ostetrica deve tempestivamente richiedere I'intervento dedlito di turno in sala parto (in orario diurno) e chedico
di guardia (notturni e festivi).

5.1 Indicatori applicazione protocollo

Responsabile: direttore di U.O.
Tempi: ogni 6 mesi

= % di griglie di osservazione post-partum correttar@eompilate ed allegate alla cartella cliniStafdard :
100%).

6. MODALITA DI AGGIORNAMENTO E SUA PERIODICITA

L’aggiornamento del presente protocollo & conserjaén al mutamento delle norme nazionali, regiomaletico-
professionali o in occasione di mutamenti di irdid proposti da norme, regolamenti ed indicaziechiche degli
organismi scientifici nazionali ed internazionalinooccasione di mutamenti delle strategie, detiitiphe complessive
e delle esigenze organizzative aziendali. Si paedie, ad ogni modo, la revisione va effettuataealrogni 3 anni.

7. RIFERIMENTI NORMATIVI E BIBLIOGRAFICI
ACOG Practice Bulletin. Postpartum hemorrhage. Obstt Gynecol 2006;1039-1047

Oyelese Y, Scorza WE, Mastrolia R, Smulian JC. Pgsartum hmorrhage. Obstet Gynecol Clin N Am
2007;34:421-441
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